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RESUMO

O parto prematuro (PP) tem como idade gestacional < 37semanas e 0 baixo peso ao
nascer (BPN) é quando o peso da crianca é inferior a 2.500kg. A doenca periodontal
(DP) tem sido associada, apesar de tal relacdo ndo ser bem esclarecidas. O presente
estudo visa determinar a associacdo da doenca periodontal com prematuridade e baixo
peso ao nascer, atraves de uma revisdo de literatura em bases de dados eletrdnicos. A
partir do banco de dados Medline, foi realizada uma reviséo de literatura integrativa de
trabalhos livres, utilizando termos especificos e palavras chaves (portugués e Inglés)
empregando os critérios de inclusdo, que tiveram relagdo com DP/PP/BPN. Com a
busca eletrénica obteve um resultado de 32 referéncias, apds a avaliacdo dos titulos e
resumos, resultou na exclusdo de 14 referéncias. Os 18 estudos restantes foram
selecionados. H& estudos que afirmam relacdo da doenca periodontal com
prematuridade e baixo peso ao nascer, outros ndo afirmam. Portando o presente estudo
ndo obteve resultados que fornecam evidéncia concretas da associacdo da doenca
periodontal com prematuridade e baixo peso ao nascer. H& necessidade de pesquisas
especificas dos patdgenos periodontais, como também as respostas imunes e
inflamatGrias maternas, podem ajudar a obter conhecimentos sobre o assunto.

Palavras-chave: Inflamagéo. Periodontite. Complicagdes na gravidez.
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INTRODUCAO

Parto Prematuro (PP) tem como idade gestacional <37 semanas, definido pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e baixo peso ao nascer (BPN) inferior a 2.500
Kg, sendo Considerados problemas com fatores de risco representam uma prioridade de
salde publica, e sdo considerados uma das principais causas de mortalidade e
morbidade neonatal, apresentam problemas de saude a curto e longo prazo (ROSA et
al.,2012 BULUT,OLUKMAN,CALKAVUR; 2014).

O parto prematuro é conceituado como uma sindrome causada por VAarios
fatores, principalmente a infecgéo, inflamagdo, hemorragia da placenta ou isquemia,
estresse psicoldgico e outros processos imunologicamente mediados. Os resultados
adversos da gravidez como PP, BPN, natimorto sdo uns dos principais problemas
médicos, sociais e econdmicos. PP e BPN sdo uma complicacdo conhecido em todo o
mundo onde parece ter maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento. Tendo em
vista a implicacdo da infeccdo periodontal como um dos fatores de riscos para PP e
BPN (CHAKKI et al., 2012; CORBELLA et al., 2012; REDDY,CHAVA; 2014).

Vaérios fatores de riscos podem influenciar para infecgdes maternas que tem sido
associada a complicacdo na gravidez. Fatores como idade materna <17 e >34 anos,
ascendéncia Africano-Americano, baixo status socioeconémico, gravidez multiplas,
tabagismos, alcool, abuso de drogas, cuidados pré-natais inadequados, pré-eclampsia,
diabetes, infeccdo do urogenital ou intrauterino, aumenta o risco para PP e BPN
(TAKEUCHI et al.,2013; ERCAN et al., 2013; REDDY, CHAVA, 2014).

Ha hipdtese que um foco de infeccdo fora da &rea urogenital pode estar
relacionado com a ocorréncia destas complicacbes. Tem- se uma prudéncia sobre as
infeccdes orais e seus efeitos sobre gravidez. As doengas periodontais sdo infecciosas,
que ddo inicio e sdo sustentadas por varias bactérias, estdo presentes na area
subgengival, levando a destruicdo do tecido conjuntivo. A evidéncia que essas doencas
podem ocasionar € um reservatorio para organismo especificos, onde podem gerar uma
reacdo inflamatoria sistémica que elevam os niveis de citocinas. Sendo a doenca
periodontal localizada, pode causar efeitos que influenciam sobre varias condicOes
sistémicas. (CORBELLA et al., 2012; REDDY CHAVA; 2014)

Dois tipos principais de doenca periodontal infecciosa é a gengivite dar-se pela

inflamacéo dos tecidos moles e a periodontite que causa a destruicdo dos tecidos de
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suporte do dente, onde tem uma predominancia de 5% a 20% em mulheres gravidas. A
corrente sanguinea € a principal via de acesso, e por conseguinte infeccao intrauterina,
0S microrganismos como as endotoxinas podem ter acesso a cavidade intrauterina, pois
0s patdgenos periodontais tem a capacidade de penetrar 0s vasos sanguineos, como a
cavidade bucal € bem vascularizada o acesso torna-se facil (CORBELLA et al., 2012;
SHAH et al., 2013; BULUT, OLUKMAN,CALKAVUR; 2014; MUWAZI et al., 2014).

A gravidez ¢é conceituada como uma das principais alteracdes fisicas e
fisioldgica que tém um impacto significante em quase todos os sistemas e 0rgdo do
corpo. No decorrer da gravidez quatro hormonios sdo produzidos em grandes
quantidades como: estrogénio, progesterona, Hormonio Gonadodrofina Caridntica
(HCG) e Horménio Coriénico Estimulante (HCS), na maioria das vezes esse aumento
pode trazer alteracBes na gengiva. Resultados de estudos mostram que 30% a 100% das
mulheres gravidas sofrem de gengivite (KARIMI et al., 2016).

Os resultados adversos da gravidez tém grandes implicacdes, ndo s6 em termos
de satde dos bebés afetados e os efeitos sobre as mées e a familia, bem como também a
comunidade. Cerca de 28% das mortes neonatais no mundo estdo diretamente
relacionadas ao PP. Os sobreviventes do PP estdo com risco de desenvolver problemas
neurolégicos, cardiovasculares, respiratérios e sequelas comportamentais, podendo ter
uma ampla gama de complicacdes, estendendo-se além da infancia, incluindo distarbios
cardiovasculares e metabdlicos (PIRIE, LINDEN, IRWIN; 2013).

Assim, o objetivo do presente trabalho consisti em realizar uma revisdo de
literatura em bases de dados eletrénicos sob a relacdo da doenca periodontal materna e

intercorréncias gestacionais, tais como parto prematuro e baixo peso.
METODOLOGIA

A pesquisa consiste numa revisao integrativa de trabalhos livres, obtidos no
branco de dados Medline, foram utilizadas varias palavras chaves como: (doenca
periodontal; prematuridade; baixo peso ao nascer) em Portugués e (periodontal disease,
prematurity, low birth weight) em Inglés. Incluidos artigos de 2012 a 2016, foram
avaliados todos os titulos e resumos, que tinham critérios de inclusdo, os critérios de
inclusdo foram estudos sobre a relagcdo da doenca periodontal com a prematuridade e

baixo peso ao nascer.
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RESULTADOS E DISCURSSAO

A busca eletronica resultou em um total de 32 referéncia. Entre estas referéncias,
a primeira eliminagdo resultou na exclusdo de 12 titulos e resumos, que ndo eram
claramente relacionados com o objetivo da revisdo. Os 20 artigos resultantes foram
submetidos a uma avaliacédo final que levou em conta os critérios de inclusdo tendo 18
estudos selecionados.

Reddy e Chava, 2014 realizou um estudo para estabelecer o efeito da terapia
periodontal sobre os resultados adversos da gravidez PP e BPN para avaliar a
concentracdes de anticorpos IgM e IgH no sangue do corddo umbilical associada a
pacientes com periodontite cronica. Dividiram as mulheres em dois grupos, grupo 1
com periodontite recebeu terapia periodontal e o grupo 2 com periodontite recebeu
apenas instrucdo de higiene oral. Resultou que as mulheres do grupo 1 tiveram parto
normais com niveis de IgG significantes e maiores que o grupo 2 e enquanto o grupo 2
mostrou 20% BPN, 10% de PP e 70% de partos normais, 0s niveis de IgM foram
maiores que no grupo 2. A terapia periodontal obteve respostas positivas com relagdo
aos resultados adversos da gravidez.

Em estudos de revisdo sistematica, meta-analise tem-se: Corbella et al, 2012;
Shah M, Muley A, Muley P, 2013; Da Rosa et al, 2012; para relacdo de DP, PP e BPN.
Corbella et al, 2012 relatou que ha uma relacdo estatisticamente significante entre
doencgas periodontais e resultados adversos da gravidez. Enquanto Shah M, Muley A,
Muley P, 2013 ndo mostraram qualquer resultado conclusivo quando BPN e PP foram
estudadas separadamente, ja quanto ao efeito do tratamento da periodontite foi avaliado
em ambos combinados (PBNP) mostraram uma reducdo quando o tratamento
periodontal ndo-cirurgico é feito durante a gravidez. Da Rosa et al, 2012 afirma que
cuidado primario periodontal durante a gravidez ndo podem reduzir a taxa de PP e BPN.
Tais autores ressaltam que a necessidade de pesquisas futuras para avaliar a relagéo
DP/PP/BPN bem como os fatores de confusdo como idade, baixo status
socioeconémico, tabagismos, alcool, abuso de drogas, cuidados pré-natais inadequados.

Karimi M. R. et al, 2016; Bulut G, Olukman O; Calkavur S, 2014 em estudos de
caso-controle, Bulut G, Olukman O; Calkavur S, 2014 conclui que ndo ha nenhuma

associacdo entre doenca periodontal e PP. Karimi M. R. et al, 2016 é concordante que
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ha relacdo entre ser afligido com doencas periodontais, PP e BPN. Pirie M, Linden G,
Irwin C, 2013 em um estudo controlado randomizado conclui que € possivel que o
tratamento periodontal pode ser uma intervencdo ineficaz ao tentar atingir uma cascata
inflamatoria j4 ativado na gravidez.

Segundo Takeuchi N. et al, 2013; Muwazi L. et al, 2014 em estudo transversal,
Takeuchi N. et al, 2013 afirma que a doenca periodontal pode ser correlacionada com
restricdo de crescimento fetal, mas que ndo podemos afirmar uma relacdo causal.
Muwazi L. et al, mostrou uma associa¢do significativa entre recessdo gengival e BPN,
no entanto, nenhum parametro de doengas periodontal foram significativamente
relacionadas com resultados adversos da gravidez.

Ercan E. et al, 2013 foi detectado patdgenos periodontais da cavidade oral que
podem atingir a cavidade amnidtica e causar resultados adversos da gravidez. Chakki B.
A. K. et al ,2012 nova oportunidades para estratégias de intervencdo precoce para
reduzir a doenca periodontal materna que consequentemente pode ajudar a reduzir PP e
BPN.

CONCLUSAO

Ha estudos que afirmam relacdo da doenca periodontal com prematuridade e
baixo peso ao nascer, outros ndo afirmam. Portando o presente estudo ndo obteve
resultados que fornecam evidéncia concretas da associa¢do da doenca periodontal com
prematuridade e baixo peso ao nascer. H& necessidade de pesquisas especificas dos
patdgenos periodontais, como também as respostas imunes e inflamatorias maternas,

podem ajudar a obter conhecimentos sobre o assunto.
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